





Impact of the Focal Apex Angle on Postoperative 
Decompression Status of the Spinal Cord and 





















Department of Orthopaedic Surgery 
Yokohama City University Graduate School of Medicine 
横浜市立大学 大学院医学研究科 運動器病態学 
 
（ Doctoral Supervisor：Yutaka Inaba, Professor ） 




 Impact of the Focal Apex Angle on Postoperative 
Decompression Status of the Spinal Cord and 










量的に評価するために Focal apex (FA) angle を考案した. また頸椎椎弓形成術後の手術成
績は術後の脊髄アライメントに依存するとも言われている（kawakami et al, 2002）. 本




2004 年 4 月から 2015 年 3 月までに横浜南共済病院, 関東労災病院で頚椎圧迫性脊髄症
に対し頚椎椎弓形成術を施行し後述の評価項目データが揃った 109 例を対象とした. 疾患
は頚椎症性脊髄症, 連続型, 混合型を除く頚椎後縦靱帯骨化症で, 外傷, 感染, 腫瘍, 頚椎
の手術歴のある症例は除外した. 性別は男 73, 女 36 例, 手術時年齢は平均 67.3 歳であっ
た. 立位Ｘ線側面像にて術前の C2-C7 前弯角（C2-C7 角）を計測した. 術前の前方圧迫病
変の局所突出度は, 術前の computed tomography myelogram 矢状断像で脊髄最圧迫部先
端とその上下椎体縁を結ぶ線の交角（FA angle)を計測し定量化した. 脊髄アライメントは
MRI 矢状断像を用いて４型に分類（前弯型:L 型, 直線型:S 型, 局所後弯型：LK 型, 後弯
型:K 型）した. 術後神経症状の推移は Japanese Orthopedic Association（JOA）スコア
の改善率を Hirabayashi et al. (1981) の方法を用いて評価した. 
 
3． 結果 
平均 FA angle は 32.1°, 術前平均 C2-C7 角は 12.4°であった. 神経症状の改善率は平
均 42.2％であった. 術前の脊髄アライメントは L 型もしくは S 型が 63 例であり神経症状
の改善率は 47.8％であった. 術前の脊髄アライメントが LK 型もしくは K 型の神経症状の
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改善率は 34.7％と有意に低かった. 術後の脊髄アライメントが LK 型もしくは K 型の症例
の神経症状の改善率は 33.1％と術後の脊髄アライメントが L 型もしくは S 型の神経症状の
改善率（48.8％）と比較し有意に低かった. 術前脊髄アライメントが L 型もしくは S 型の
症例は術後も 87.3％の症例は同じ L 型もしくは S 型であった. 術前脊髄アライメントが L
型もしくは S 型の症例のうち C2-C7 角が術前平均値の 12.4°より小さく, かつ FA angle
が平均値の 32.1°より大きい症例は 12 例存在し, そのうち 5 例は術後脊髄アライメント
が LK 型もしくは K 型に変わっており, これらの症例の術後脊アライメントが変化する割
合は有意に高かった. 術前脊髄アライメントが LK 型もしくは K 型の症例 46 例中, 6 例が




 術前, 術後の脊髄アライメントは L 型もしくは S 型は, LK 型もしくは K 型と比較し優位
に神経症状の改善率が高かった. Kawakami et al. (2002) の報告によると脊髄のアライメ
ントは前弯型が後弯型やストレート型より有意に神経症状の改善率が高かったと報告して
いる. 




イメントが L 型もしくは S 型の症例は術後もほとんどの症例は同じ脊髄アライメントを
保っていた. これらの症例は術前 LK 型もしくは K 型の症例とくらべ有意に FA angle は
小さく, C2-C7 角は大きい事が脊髄アライメントを保てた原因と考えられた. しかし少数
ではあるが, 術前脊髄アライメントが L 型もしくは S 型であっても術後 LK 型もしくは K
型となった症例が存在した. 脊髄アライメントが変わった症例とそうでない症例を比較す
ると術前 C2-C7 角, FA angle, 神経症状の改善率に有意差は認められなかったが, 脊髄ア
ライメントが変わった症例は術前C2-C7角が小さく, 神経症状の改善率が低い傾向にあっ
た. さらに術前 C2-C7 角が平均値の 12.4 度より小さくかつ FA angle が平均値の 32.1 度
より大きい症例は術前脊髄アライメントが L 型もしくは S 型であっても術後後弯化する
可能性が高かった. 術前脊髄アライメントが LK 型もしくは K 型の症例で術後脊髄アライ
メントが変化した症例と変化しなかった症例の間で術前 C2-C7 角は有意差を認めなかっ
たが変化した症例は有意に FA angle が小さく神経症状の改善率が高かった. このことか
ら術前脊髄アライメントが LK 型もしくは K 型であっても FA angle が小さければ術後脊
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本研究から術前 C2-C7 角が 12.4 度より小さく FA angle が 32.1°より大きい症例では術
前脊髄アライメントが良くても頚椎椎弓形成術後悪化する可能性があると考えられた. た
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